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4ВВЕДЕНИЕ
Основной	 задачей	 современного	 акушерства	 является	 береж-
ное	родоразрешение,	перинатальная	охрана	плода,	 снижение	по-
казателей	материнской	и	перинатальной	заболеваемости	и	смерт-
ности,	 уменьшение	 частоты	 родового	 травматизма	 для	 матери	
и	 новорожденного.	При	 наличии	 осложнений	 гестационного	 пе-
риода	 (прогрессирующее	 течение	 преэклампсии,	 плацентарная	
недостаточность	в	стадии	субкомпенсации,	перенашивание	бере-
менности)	выжидательная	тактика	не	может	считаться	оправдан-
ной,	 если	 она	 приводит	 к	 материнской	 и	 перинатальной	 заболе-






показаний	 к	 абдоминальному	 родоразрешению	 ведет	 к	 обостре-













довых	 путей	 является	 основным	 условием	 для	 нормального	 ро-
дового	 акта.	 Развитие	родовой	деятельности	на	фоне	отсутствия	
биологической	 готовности	 к	 родам,	нерациональное	применение	
утеротонических	препаратов	приводит	к	формированию	акушер-
ских	 осложнений	—	 аномалиям	 родовой	 деятельности,	 деком-
пенсации	 плацентарного	 комплекса,	 преждевременной	 отслойке	
5плаценты,	что	требует	экстренного	оперативного	родоразрешения.	
Среди	всех	показаний	к	кесареву	сечению	аномалии	родовой	де-
ятельности	 составляют	 12,0-26,8%	 [5].	Вместе	 с	 тем,	 как	 указы-




преэклапсии,	 плацентарная	 недостаточность,	 перенашивание	 бе-
ременности)	формируются	показания	для	индуцированных	родов.	
На	 современном	 этапе	 частота	индуцированных	родов	 составля-
ет	 10-20%	 [11].	Условием	для	индукции	родов	 является	наличие	
зрелых	 родовых	 путей.	 Многолетнее	 изучение	 существующих	
в	 настоящее	 время	 методов	 преиндукции	 и	 индукции	 родов	 по-
зволило	 сформулировать	 показания,	 противопоказания,	 спосо-
бы	 введения	 препаратов,	 тактику	 оказания	 помощи	 беременной	
при	развитии	осложнений.	На	наш	взгляд,	индивидуальный	под-
ход	к	рациональной	подготовке	беременных	к	родам	при	наличии	







щение	 опыта	 применения	 современных	 методов	 преиндукции	

























кусственному	 инициированию	 родовой	 деятельности	 с	 по-
мощью	медикаментозных	методов,	приводящих	к	развитию	
координированных	сокращений	матки	(схваток).
3. Безводный промежуток —	время	между	разрывом	плодных	
оболочек	и	рождением	плода.




5.	При преждевременном разрыве плодных оболочек:
	y выжидательная	тактика	—	наблюдение	за	развитием	спон-
танной	родовой	деятельности	в	течение	1-2	суток;
	y активная	 тактика	—	 мероприятия	 по	 родовозбуждению	
после	оценки	состояния	родовых	путей	(родостимуляция).










кадры,	 наличие	 оборудования	 для	 динамического	 контроля	
функциональных	показателей	женщины	и	плода).
6.	 Наличие	 информированного	 согласия	 женщины	 на	 преин-
дукцию	и	индукцию	родов.
7.	 Четкое	 следование	 прописанных	 методик	 и	 алгоритмов	
по	преиндукции	и	индукции	родов	в	сроке	доношенной	бе-
ременности.
Цель преиндукции и индукции родов:	профилактика	небла-
гоприятных	материнских	исходов	и	перинатальных	потерь,	когда	
пролонгирование	 беременности	 и	 ожидание	 спонтанных	 родов	
представляет	более	высокий	риск	как	для	матери,	так	и	для	плода.
8РА З Д Е Л I. 







просам	 физиологических	 основ	 регуляции	 сократительной	 дея-
тельности	матки	уделяется	огромное	внимание.	В	течение	послед-
них	 четырех	 десятилетий	 сокращение	 тела	 матки	 и	 раскрытие	
шейки	 матки	 во	 время	 родов	 рассматривали	 преимущественно	
с	позиций:	контракции-ретракции-дистракции	(Абрамченко	В.В.,	











Основными	 физиологическими	 предпосылками	 и	 реализую-
щими	механизмами	для	нормального	течения	родового	процесса	
в	 настоящее	 время	 можно	 считать:	 а)	 сократительную	 деятель-
ность	миоцитов	—	гладкомышечных	клеток,	обладающих	свой-
ством	 спонтанной	 сократительной	 активности	 и	 способностью	
сокращаться	 под	 влиянием	 большого	 количества	 биологически	
активных	 веществ;	 б)	 морфо-функциональную	 перестройку	 ар-
хитектоники	миометрия	и	 сосудистой	 сети	матки,	 особенно	ве-
9нозной,	 с	 образованием	 так	 называемого	 венозного	 синуса	 или	
«кавернозного	 тела»;	 в)	 структурные	 изменения	 соединитель-
ной	ткани,	особенно	шейки	матки	и	нижнего	сегмента	[3].












жения	 миометрия	—	 величина	 относительного	 растяжения	 мио-
цитов	регулирует	экспрессию	белков-коннексинов,	входящих	в	со-
став	межклеточных	контактов.	На	основании	данных,	полученных	










Значительную	 роль	 в	 регуляции	 сократительной	 активно-
сти	матки	в	сроке	доношенной	беременности	играют	плацентар-
ные	 стероидные	 гормоны.	 Прогестерон	 и	 эстрогены	 непосред-
ственно	влияют	на	высвобождение	кальция	в	клетках	миометрия	
под	влиянием	агонистов	сокращения.	
Определенное	 значение	 в	 регуляции	 срочных	 родов	 играют	




стероидами	 и	 цитокинами	 представляет	 сложный	 комплексный	
процесс,	определяющий	степень	готовности	матки	к	родам.	
Очевидно,	 что	 изучение	 сократительной	 активности	 матки	
невозможно	 без	 рассмотрения	 взаимодействия	 ее	 тела	 и	 шей-
ки.	 Готовность	 организма	 беременной	 к	 родам	 определяется	 на-
личием	 биологической	 «зрелости»	 родовых	 путей,	 комплекса	
сложных	многофакторных	 биофизических,	 биохимических,	 мор-
фофункциональных	 изменений	 к	 40-41	 неделям	 гестации.	 При	
отсутствии	 биологической	 готовности	 к	 родам	 родовозбужде-
ние	 может	 быть	 неэффективным,	 возрастает	 частота	 нарушений	
сократительной	 активности	 миометрия,	 увеличивается	 частота	
декомпенсации	 фетоплацентарного	 комплекса,	 родового	 травма-
тизма	для	матери	и	новорожденного,	повышается	частота	опера-
тивного	 родоразрешения,	 возрастает	 перинатальная	 заболевае-
мость	и	смертность	[2,	5,	6,	8].	К	сроку	доношенной	беременности	
(40-41	нед.)	в	ткани	шейки	матки	начинают	происходить	сложные	
биохимические	 и	 гистохимические	 процессы,	 приводящие	 к	 из-




Адаптивная	 морфофункциональная	 реконструкция	 шейки	 мат-
ки	 во	 время	 беременности	 и	 последующих	 родов	 соответствует	
основному	 биологическому	 закону	—	 соответствие	 структуры	
и	функции	 [5,	 6].	 Соединительная	 ткань	шейки	матки	 представ-
лена	 коллагеновыми	и	 эластиновыми	волокнами,	между	которы-
ми	располагается	рыхлая	 соединительная	 ткань.	Принципиально	
важными	 изменениями	 морфоструктуры	шейки	 матки	 перед	 ро-
дами	 являются	 процессы	 деградации	 его	 коллагенового	 остова,	
меняющие	механические	свойства	ткани.	В	процессе	созревания	
шейки	 матки	 происходит	 деструкция	 коллагеновых	 волокон	 под	








особенности:	 помимо	 обычных	 для	 любого	 органа	 компонентов	
системы	 кровоснабжения	—	 артерий,	 артериол,	 капилляров,	 ве-





































Основные компоненты биологического и гистохимического 
процесса «созревания» шейки матки
12
РА З Д Е Л I I .
СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ К ЛИНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ
РОДОВЫХ ПУТЕЙ





	y расположение	 шейки	 матки	 по	 отношению	 к	 проводной	
оси	таза;
	y место	расположения	предлежащей	части.

















Шкала оценки степени «зрелости» шейки матки (E.H. Bishop, 1964 г.)
Раскрытие шейки матки
Степень «зрелости», балл
0 1 2 3
Раскрытие	шейки	матки 0 1-2 3-4 5-6
Сглаженность	шейки	матки,	% 0-30 40-60 60-70 80
Место	нахождения	
предлежащей	части	плода*
-3 -2 -1 +1+2
Консистенция	шейки	матки Плотная Размягчена Мягкая -
Положение	шейки	матки	по	
отношению	к	оси	таза









РА З Д Е Л I I I . 
ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ  








































































РА З Д Е Л I V.





перинатальную	 направленность,	 что	 позволяет	 снизить	 перина-
тальную	заболеваемость	и	смертность.	В	связи	с	тем,	что	любой	
из	 методов	 подготовки	 шейки	 матки	 может	 привести	 к	 разви-
тию	родовой	деятельности,	они	включены	в	методы	индукции	ро-
дов.	 Все	 методы	 имеют	 показания	 и	 противопоказания,	 которые	
необходимо	учитывать	в	каждом	конкретном	случае.	Условие	для	
индукции	родов	—	наличие	«зрелой»	шейки	матки.
















Медикаментозные	препараты,	 сертифицированные	 для	 преин-
дукции	и	индукции	родов	в	Российской	Федерации:
1.	 Динопростон,	 гель	 интрацервикальный	 500	 мкг/3	 г	 или	
























































ческих	 окончаний,	 активизирует	 симпато-адреналовую	 си-
стему	матери.





	y Оказывает	 стимулирующее	 влияние	 на	 гладкомышечные	







































	y При	 пероральном	 приеме	 препарат	 быстро	 абсорбируется	
в	желудочно-кишечном	тракте.








Показания	 к	 преиндукционной	 подготовке	 шейки	 матки	
с	помощью	мифепристона.
Используется при целом плодном пузыре.





























































	y При	 анализе	 результатов	 клинических	 исследований	 нами	
выделено	 три	 варианта	 развития	 событий	 на	фоне	 предин-
дукционной	подготовки	родовых	путей	мифепристоном:
1.	 развитие	физиологической	родовой	деятельности	(68,7%);
2.	 отсутствие	 развития	 спонтанной	 родовой	 деятельности,	
что	 требовало	 в	 последующем	 применения	 комбиниро-
ванных	методов	индукции	родов;
3.	 развитие	 предвестниковых	 болей,	 что	 требовало	 адек-
ватной	 обезболивающей	 терапии	 в	 условиях	 операцион-
но-родового	блока	и	применения	комбинированных	мето-
дов	индукции	родов.















	y Использование	препарата	не	 зависит	и	не	 влияет	на	 состо-
яние	влагалищной	микрофлоры,	нет	риска	инфицирования.
II. Механические методы индукции родов
2.1 Ламинарии (механические гидрофильные дилататоры) — 
лиофилизированные	 морские	 водоросли	 вводят	 интрацер-
викально	на	 12	 часов.	Раздражение	шейки	матки	 запускает	

































2.3  Аминиотомия — искусственное вскрытие плодного пузыря
	y Стимулирует	родовую	деятельность.


































преэклампсии,	 артериальной	 гипертензии,	 почечной	 недо-
статочности,	угрожающем	разрыве	матки,	неправильном	по-
ложении	плода.




























РА З Д Е Л V.
ТАКТИКА ПРИ ПРЕЖ ДЕВРЕМЕННОМ РАЗРЫВЕ ПЛОДНЫХ 
ОБОЛОЧЕК В СРОКЕ ДОНОШЕННОЙ БЕРЕМЕННОСТИ
Пристального	внимания	заслуживает	ведение	родов	при	преж-
девременном	излитии	околоплодных	вод	и	индукции	родов.	При	
этом	 выбор	 тактики	 ведения	 родов	 зависит	 от	 акушерской	 ситу-
ации,	 состояния	 матери	 и	 плацентарного	 комплекса.	 При	 тяже-
лых	 гестационных	 осложнениях,	 декомпенсации	 плацентарного	
комплекса	 для	 достижения	 успешных	 родов	 приоритет	 отдается	









стационар	 влагалищное	 исследование	 не	 проводится.	 Через	 18	
часовнаблюдения	при	отсутствии	родовой	деятельности	с	целью	
оценки	 состояния	 родовых	 путей,	 оценки	 акушерской	 ситуации	
и	принятия	решения	о	целесообразности	дальнейшего	ожидания	
(до	 24	 часов)	 проводится	 влагалищное	 исследование	 и	 начина-
ется	 профилактика	 инфекционных	 осложнений	 антибактериаль-
ными	преператами.	Через	24-30	часов	после	излития	вод	при	от-
сутствии	родовой	деятельности,	ее	неэффективности,	ухудшении	
состояния	 плода	—	 родоразрешение	 путем	 операции	 кесарева	









































ленные	 акушерские	 показания	 для	 индукции	 родов,	 адекватная	
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